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Când injectăm într-un cal doze crescânde de toxină difterică, organismul acestuia reacţionează la fiecare nouă injecţie şi dezvoltă o substanţă, antitoxina, capabilă să neutralizeze otrava difterice.

Animalul, în acest caz, se comportă activ, el însuși își pregătește propriile mijloace de apărare: și atunci imunizarea pe care am produs-o este activă, adică datorită activității organismului.

Serul de sânge al acestui animal imunizat conține antitoxină difterice: cu el putem, chiar și in vitro, alegând proporțiile potrivite, să neutralizăm toxina corespunzătoare.

Prin injectarea unor doze adecvate din acest ser antitoxic într-un pacient cu difterie, în al cărui corp circulă toxina difterică împreună cu sângele și alte umori, le neutralizăm pe acestea din urmă, salvând pacientul de acțiunea sa dăunătoare.

Dar acest bolnav se comportă astfel destul de pasiv, nu face nimic pentru a-și procura mijloacele propriei apărări: precum tubul mic de sticlă în care avem
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a turnat mai întâi toxina și apoi a adăugat antitoxina pentru a face prima inactivă: de aceea vorbim în acest caz de imunizare pasivă.

Ultimul mijloc, care ar fi ideal, a fost încercat și pentru combaterea tuberculozei. În ciuda curajului oamenilor de știință care și-au propus obiectivul foarte nobil, în ciuda multiplicității încercărilor făcute, a mijloacelor folosite etc., terapia cu ser antituberculoză a rămas până acum o problemă nerezolvată; nu este nevoie să cercetăm aici motivele care împiedică realizarea scopului.

Pentru combaterea tuberculozei, deci, se preferă prima cale, cea a imunizării active: și aici este necesar să se aprofundeze oarecum în mecanismul acestui proces pentru a înțelege cum trebuie să se regleze singur, când este convenabil să se oprească, ce anume se poate aștepta de la metodă, când acest lucru este recomandat și ce pericole trebuie evitate.

De fiecare dată când introducem o substanță eterogenă în organismul viu, aceasta tinde să o expulzeze sau să o asimileze pentru a o face utilă. Aceasta depinde parțial de natura substanței, parțial de calea de introducere. Dacă albușul de ou se administrează pe cale gastrointestinală, acesta este în mare măsură transformat de sucurile digestive, asimilate, adică modificate astfel încât să poată face parte integrantă din structura țesutului, pe scurt, făcută utilă întregului organism. .

Dacă, pe de altă parte, se injectează într-o anumită cantitate în sânge sau sub piele, albumina se elimină rapid prin urină: adică organismul scapă de
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această substanță pe care nu o poate folosi, prezentând fenomene toxice, afectând în special rinichiul.

Cu toate acestea, există fenomene diferite atunci când albumina este injectată în mod repetat în cantități mici da, dar în creștere progresivă: la fiecare injectare perturbările sunt minime, adesea limitate la modificări trecătoare ale formulei sanguine: și totuși în sângele și lichidele organice ale animalului apărând un corp nou având proprietatea de a neutraliza albumina introdusă subcutanat, așa cum se poate demonstra prin metode delicate și precise de investigare: acestei substanțe noi îi dăm denumirea de anticorp, în timp ce cel care, injectat, se numește antigen a avut ca rezultat formarea. .

Animalul care a acumulat o cantitate suficientă de anticorpi în sângele său a devenit insensibil la injectarea de doze de albumină care, injectate într-un animal obișnuit, ar fi grav dăunătoare.

Fenomenul este considerat în general specific, în sensul că fiecărui antigen îi corespund anticorpilor anumiți.

Acești anticorpi se obțin în urma injectării de substanțe eterogene, de toxine (și de aceea iau denumirea de antitoxine), precum și se produc spontan în diverse boli infecțioase: fenomenul de imunitate activă este în multe cazuri, dar nu în toate. legate de producerea acestora.

Care este natura lui? În primul rând trebuie remarcat că nu avem de-a face cu corpuri cu adevărat noi, care pot fi izolate de celelalte care alcătuiesc umorile organismului; sunt aceleași componente normale ca acestea, pe care le au
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a achiziționat anumite proprietăți sau funcții. Apoi se precipită cu reactivii care precipită lichidele organice, care nu se modifică nici în constituția lor chimică, nici în caracteristicile lor fundamentale, nici în proporțiile lor reciproce față de celelalte componente ale lichidelor organice. Fenomenul ar putea fi comparat cu fierul care, deși rămâne magnetizat la contactul unui magnet sau la trecerea unui curent electric intens, rămâne totuși neschimbat în constituția sa chimică ca și în aspectul exterior.

În multe cazuri, anticorpii par legați de globuline și sunt precipitați de reactivii care precipită aceste substanțe; dar globulinele serului antidifteric, antitetanos etc. nu diferă prin constituție chimică sau prin alte caracteristici de globulinele serului normal și, în majoritatea cazurilor, raportul în care se găsesc față de albumină. nici nu pare a fi modificat.

De unde provin acești anticorpi? Întrucât se găsesc în cantităţi mai mari sau sunt mai uşor de demonstrat în sânge şi în umori în general, se credea că s-au format din acestea: imunitatea astfel obţinută se numea umorală.

Totuși, părerea că anticorpii se datorează unor procese care au loc în structura țesuturilor, datorită unei activități tipice protoplasmei, care apoi le-ar turna în circulație, câștigă tot mai mult teren: imunitatea astfel concepută se numește histogenă sau celular .

Indiferent de locul de producere, anticorpii se formează sub stimulii pe care îi provocăm
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introducerea în mod repetat a unei substanţe eterogene în organism. Dar prin legea fiziologică generală, stimulul trebuie să fie în primul rând proporțional cu capacitatea funcțională a organismului: prea slab nu ar stârni activitatea protoplasmei, prea puternic l-ar paraliza.

Apoi, când se repeta în condiții mereu identice și în proporții identice, celulele ajungeau să sufere un fel de adaptare: și aceasta este o lege fiziologică generală care își găsește confirmarea în fiecare zi, și pentru aceasta dozele trebuie să fie progresiv. crescute, întotdeauna dar proporționale cu capacitatea funcțională a organismului.

În cele din urmă, este necesar ca între una și cealaltă injecție să treacă un anumit interval, astfel încât organismul nu numai să prelucreze materialul introdus, ci și să-și restabilească echilibrul perturbat. De fapt, injectarea unei noi doze înainte ca cea anterioară să fie complet procesată ar provoca acumularea acesteia, iar sarcina organismului ar fi excesivă.

Elaborarea materialului eterogen se traduce printr-un efort pe care organismul îl face pentru a-l modifica în propriul avantaj. Acest efort poate fi făcut în tăcere, adică fără a se lăsa cu fenomene exterioare; dar se poate manifesta in schimb la animal cu cresteri ale temperaturii sau cu alterari ale crazei sangvine sau cu modificari ale aparentelor exterioare, iar la om cu un sentiment de oboseala si abatere, dureri de cap, greata etc.

Acestea sunt simptomele care trebuie să-i ghideze înainte de toate pe cei care încearcă să obțină o imunitate activă: the
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secretul succesului constă în producerea unei reacții suficiente, dar nu exagerate. Este posibil ca organismul să nu reacționeze deloc și, prin urmare, imunizarea nu poate avea loc, deoarece organismul poate reacționa atât de energic încât să facă imposibilă continuarea.

De multe ori acest lucru se datorează dozelor excesive injectate: atunci este suficient să le reducă până se obține o reacție modestă, pentru a se proceda regulat.

Există însă cazuri de hipersensibilitate individuală, de intoleranță adevărată (în practica medicală faptul este bine cunoscut și denumit sub denumirea de idiosincrazie) prin care chiar și dozele minime provoacă fenomene atât de grave încât este necesar să se oprească. Vom reveni la asta mai târziu.

Procesul de imunizare activă, cu metodele descrise mai sus, ia și denumirea convențională de vaccinare: despre care se spune apoi că este preventivă dacă are ca scop contracararea apariției unei boli, curativă dacă, odată declanșată boala, tinde să se modifice. cursul său în sens favorabil.

Natura lucrării de față, care își propune să discute doar principiile generale ale vaccinării, nu ne permite să intrăm în examinarea și aprecierea vaccinurilor individuale propuse până acum împotriva tuberculozei. În general, împotriva acestei boli au fost utilizate următoarele:

l.° - Bacili vii și virulenți ai tuberculozei umane, bovine, aviare, animale cu sânge rece, bacili paratuberculari etc.
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2. 	° - Bacili vii dar nu virulenți sau atenuați în diverse moduri, de calitățile menționate mai sus.

3. 	° - Bacili tuberculi morți, adică uciși de căldură, reactivi chimici sau alte metode.

4. 	° - Substanțe obținute prin diverse procedee, fizice sau chimice, din corpul bacililor înșiși.

5. 	° - Substante obtinute chimic din diferitele medii de cultura in care s-au dezvoltat bacilii Koch.

6. 	° - Substante extrase din viscere afectate de tuberculoza, tratate prin diverse mijloace.

7/ - Substanţe eterogene, având însă caracter de proteine.

Utilizarea bacililor vii și virulenți s-a dovedit a fi cea mai bună modalitate de a obține o imunizare bună și destul de rapidă la animale (bovine).

Dar este de la sine înțeles cât de periculoasă ar fi această încercare pentru oameni. Chiar și folosind bacili atenuați ai tuberculozei umane, nu poate fi exclusă niciodată posibilitatea ca, aduși în corpul nostru, să-și recapete virulența sau să găsească un organism slăbit și deosebit de sensibil: în ambele cazuri ar urma inevitabil o înmulțire și o invazie bacilară.

Introducerea bacililor de tuberculoză vii de la animale trebuie, de asemenea, întâmpinată cu rezerve. Cercetările moderne ne-au lămurit asupra afinităților existente între diferitele soiuri de bacili Koch: cel mai probabil este vorba despre o singură tulpină de bază care, adaptându-se pentru a trăi în medii diferite, a căpătat treptat caractere diferite.
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morfologice, culturale și chiar patogenice. Dar nu este exclus ca, transportat în organisme noi, să-și asume sau să reia o putere patogenă ce părea pierdută, sau datorită condițiilor speciale în care se află, să efectueze o acțiune nocivă asupra noii gazde în care a fost introdus.

Dintre bacilii tuberculozei bovine, contrar afirmației prea absolute a lui Koch, acum se știe cu certitudine că pot infecta specia umană. Cei de gallinacee, de animale cu sânge rece, sunt uneori bacili ai tuberculozei umane trecuți temporar în acele animale (de exemplu scuipe de consumatoare înghițite de găini etc.) dar care, readuși la om, își recapătă ușor proprietățile dăunătoare.

În concluzie, dacă toate îndrăzneala sunt permise experimentatorului, dacă orice încercare în această direcție este permisă și într-adevăr demnă de laudă în imunizarea animalelor domestice, medicul nu va fi niciodată învinuit dacă, înainte de a-și inocula bacilii tuberculoși bolnavi, de orice specie. sau varietatea, oricât de tratată sau atenuată, va pune toate acele rezerve pe care i le impun prudența și umanitatea.

Bacilii uciși prin căldură sau cu reactivi chimici sau prin alte metode pot oferi, de asemenea, un bun material de vaccinare, deoarece conțin substanțe antigenice; Afirmația că scopul poate fi atins numai cu germeni vii este complet gratuită și infirmată de fapte. Când cineva este destul de sigur că toți bacilii sunt cu adevărat morți, această metodă este lipsită de pericole: dar nu de dezavantaje, care uneori
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atinge o anumită gravitate. Experimentul clasic al lui Koch este binecunoscut: dacă o anumită cantitate de bacili tuberculi, chiar și cei morți, este injectată sub pielea unui cobai cu tuberculoză (în care procesul nu este foarte avansat), adesea se produce un focar necrotic în locul injectării. , care se deschide spre exterior. transformându-se într-un ulcer care în majoritatea cazurilor tinde să se vindece rapid.

Acum, în încercările de imunizare sau vaccinare făcute la oameni cu bacili morți, poate apărea acest inconvenient, cu siguranță nu ușor pentru un bolnav de tuberculoză. Uneori atunci focarul necrotic se lărgește, devine mai complicat, dă naștere unor fenomene generale neplăcute.

Un alt dezavantaj al acestei metode este dificultatea dozării precise a bacililor care sunt inoculați, în timp ce dozarea este una dintre condițiile fundamentale pentru imunizarea activă.

Metoda general urmată astăzi pentru imunizarea sau vaccinarea omului împotriva tuberculozei constă în introducerea, pe cale subcutanată sau intracutanată sau intravenoasă sau respiratorie, a unor substanţe obţinute din corpurile bacilare sau din culturile acestora.

Cercetările în jurul compoziției chimice a bacililor Koch și modificările pe care aceștia le imprimă substraturilor în care trăiesc sunt extrem de numeroase (1). Din complexul lor rezultă că în

(1) Cf. cartea recentă a lui Wells, De Witt și Long: Chemistry of Tuberculosis, Baltimore, 1923: și cealaltă mai veche, dar nu mai puțin valoroasă, de Отт: Die chemische Pathologie der Tuberculose, Berlin, 1903.
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constituirea bacililor tuberculi substanțe aparținând a patru grupe diferite intră:

Adevărate substanțe proteice.

Substanțe derivate din descompunerea proteinelor.

Lipoide, grăsimi, ceară etc.

Substante anorganice.

Unele dintre aceste substanțe au o putere toxică evidentă (toxine endogene); aparţin în special primelor două grupe.

Chiar și lichidele în care s-au dezvoltat bacilii tuberculi conțin diferite substanțe: unele provenind din corpurile germenilor înșiși și difuzate în lichidul ambiental (toxine exogene); altele produse prin actiunea bacililor asupra componentelor primitive ale lichidului, si deci variabile dupa constitutia acestuia; în final reziduuri ale acelorași componente, nemodificate de dezvoltarea culturii.

De când bacilii tuberculoși erau cultivați aproape exclusiv pe bulion comun, se știe că acest lichid, condensat cu căldură (vechea tuberculină a lui Koch) prezenta o putere toxică foarte mare în comparație cu organismul infectat cu tuberculoză, în timp ce era aproape inofensiv, chiar și în doze enorme, la animale sănătoase sau la nou-născuți încă necontaminați de boală; s-a concluzionat așadar pentru o acțiune specifică a tuberculinei, care era considerată drept adevărata otravă a tuberculozei.

Mai târziu s-a observat că soluțiile de albumoze, peptone (bulionul de cultură obișnuit conține albumoze și peptone din abundență și conține și tuberculina veche), nucleine, cazeine etc.,
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pe scurt, proteinele sau derivații lor, injectați în organismul consumatorilor, produc fenomene analoge: s-a îndoit, așadar, că reacția tuberculină nu era specifică, ci a intrat în marea imagine a reacțiilor pe care proteinele le induc la mulți pacienți și care sunt utilizate. în așa-numita terapie cu proteine .

Au fost multe discuții despre asta: dorind să rezumam pe scurt ceea ce era mai concret și mai plauzibil pe care observația și experimentul au oferit, putem spune următoarele.

Infecția tuberculoasă trezește în organismul afectat o hipersensibilitate la cele mai diverse cauze: atât de mult încât la persoanele afectate de tuberculoză latentă (adică încă nemanifestată cu simptome clinice evidente) apar creșteri bruște de temperatură din motive printre care și foarte ușoare. , de exemplu din cauza oboselii simple, care nu ar provoca nimic asemanator la oamenii sanatosi. Într-adevăr, acest fapt poate contribui, împreună cu alte indicii, la a pune, dacă nu diagnosticul, măcar suspiciunea unei tuberculoze larvare aproape de a se transforma într-o formă clinică manifestă.

Acum nimeni nu va argumenta că oboseala este echivalentul unei injecții cu tuberculină; cel mult, s-ar putea înainta ipoteza că mișcările organismului și accelerarea circulației, prin intensificarea turnover-ului, amintesc de toxinele tuberculoase colectate în contextul focalizării localizate și latente în circulație și că aceasta la un anumit nivel. întinderea este echivalentă cu introducerea tuberculină subcutanată. Dar aceasta este o ipoteză care trebuie încă demonstrată.

În schimb este un fapt că, ținând cont
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a concentrației lichidelor în care se prepară tuberculina, o doză infinitezimală din aceasta este suficientă pentru a produce o reacție ridicată la consumanți, care variază în diferitele stadii ale bolii: poate fi foarte mare în cazurile de tuberculoză inițială sau chiar numai latent, slab sau aproape nimic în formele avansate.

Prin urmare, dorind să interpretăm toate acestea în mod corect și imparțial, se poate presupune că reacția tuberculină depinde nu numai de hipersensibilitatea caracteristică a organismului tuberculos la acțiunea în principal a proteinelor în general și a derivaților acestora, ci se datorează și unui afinitatea tuberculinei în sine și a substanțelor analoge față de organismul poluat de tuberculoză: pe scurt, este, în anumite · limite, specifică.

Și vrem în mod deliberat să ne abținem să intrăm în problema foarte complicată a relației dintre reacția tuberculină și anafilaxie: pe baza celor mai cunoscute despre acest subiect, trebuie să presupunem că primul are o anumită relație cu celălalt, dar că ar fi o greşeală să-l identifici chiar şi cu acesta.

Și ajungem la un alt punct important.

Cercetările chimice asupra tuberculinei (inițiate de Kiihne) au condus la concluzia că principiul său activ și specific nu este reprezentat de o proteină autentică, ci de un derivat sau derivați proteici, poate din polipeptide, adică produse din descompunerea moleculei albuminoase.
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Acum, deși nu este acceptată de toți, opinia câștigă teren că puterea de a conferi imunitate aparține în general exclusiv proteinelor adevărate, nu derivaților acestora și nici lipoidelor sau altor constituenți ai organismului bacteriilor; și nu există nicio îndoială că tuberculina și ingredientul său activ nu reprezintă deloc adevărata otravă a tuberculozei, cea care, răspândindu-se din corpul bacililor Koch, determină formarea în țesuturi a nodulului caracteristic, exsudația care îi aparține. la pneumo- cheesy nite etc.

Pentru toate acestea, chiar înainte ca natura chimică a principiului activ al tuberculinei să fie bine cunoscută, au apărut îndoieli puternice cu privire la valoarea sa ca imunizator; pe de altă parte, numeroase observații clinice demonstrează că cantități minime, aproape infinitezimale ale acestuia, injectate la doze în creștere progresivă, pot influența favorabil evoluția bolii. Aceste efecte benefice, care se obțin uneori, sunt deocamdată dincolo de discuție, iar tuberculina face parte integrantă din terapia specifică antituberculoză, în ciuda dezavantajelor sale serioase: dificultăți de dozare, ușurință a reacțiilor generale notabile, așa-numitele reacții de focar local care pot agrava foarte mult. procesul tuberculos, așa cum sa întâmplat la început, când dozele vizibile erau folosite în scopuri curative.

Cum funcționează tuberculina nu este bine cunoscut. Unii se gândesc la acțiunea sa nespecifică, în sensul că exercită asupra țesuturilor un stimul generic care îi ridică rezistența: atunci tuberculoterapie s-ar încadra în domeniul general al proteinoterapiei.

2
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Alții presupun că tuberculina, așa cum nu reprezintă adevărata otravă a bacililor Koch7, nici nu împiedică procesul care formează esența tuberculozei, ci doar acele procese concomitente sau secundare care îi agravează cursul sau consecințele.

Experimentul demonstrează că atunci când bacilii Koch ajung în țesuturile unui animal nerezistent la tuberculoză, după unele fenomene care pot fi atribuite unei iritații nespecifice, primul fapt cu adevărat specific care se determină este proliferarea endoteliului, a elemente conjunctive, celule mobile etc. : proliferare de natură specială, (dar care se întâlnește și în procese analoge: lepră, sifilis etc.), deoarece duce nu la formarea a două elemente asemănătoare elementului matriceal, așa cum se întâmplă în înmulțirea normală, ci a două epi- celule telioide. Acesta este punctul esențial în determinismul acestui proces: în mod evident un anumit stimul, pornind de la bacilii lui Koch, acționează asupra celulelor și provoacă acea neoformație caracteristică care este principiul tuberculozei. Dacă am fi capabili să facem celulele insensibile la acel stimul specific, să le punem în condițiile în care se găsesc la animale refractare (chiar dacă doar într-un grad relativ), procesul nu s-ar mai dezvolta, sau cel puțin nu în așa-numita sa formă proliferativă...

Așadar, idealul imunizării active, al vaccinării împotriva tuberculozei, ar fi găsirea unei substanțe care să facă elementele organismului insensibile la primul stimul specific determinat de substanțele secretate de bacilii relativi. 11 boala ar fi
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arestat poate chiar din prima etapă când s-a găsit un vaccin care să se apropie cât mai mult de constituirea unor astfel de substanțe.

După formarea nodulului alcătuit din celule epitelioide, faza progresivă sau neoformativă este aproape de regulă urmată de faza regresivă, de necroză, de cazeoză, care a fost considerată greșit specială și caracteristică tuberculului. Dar este această cazeoză căreia i se datorează o mare parte din gravitatea procesului tuberculos, distrugerea temută a organelor, se datorează aceleiași otravi care a produs prima fază, sau faza progresivă sau neoformativă? Probabil ca nu; probabil se datorează altor otrăvuri care apar în interiorul nodulului tuberculos, în care nu numai că celulele țesuturilor s-au înmulțit într-un mod și formă anormală, dar bacilii s-au înmulțit și mai mult. Acestea urmează soarta tuturor ființelor vii, mor: în moarte eliberează substanțe toxice, care nu mai au acțiune stimulatoare, ci acțiune necrozantă asupra elementelor normale și patologice.

Din corpurile bacilare, chimiștii au izolate otrăvuri formatoare de brânzeturi, necrozante, sclerozante. Dar mai mult decât din aceste cercetări pricepute, faptul rezultă din experimentul amintit mai sus de Koch care, prin introducerea de bacili morți sub pielea unui cobai tuberculat, a văzut formarea focarelor necrotice. Prin urmare, se crede că cazeoza tuberculului se datorează otrăvurilor care provin din moartea și degradarea unei părți din bacilii Koch care s-au acumulat și s-au înmulțit acolo, fără a uita însă că caracteristica nodului tuberculos este lipsa vaselor, şi că absenţa de
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circulaţia sanguină favorizează sau determină acest proces involutiv.

Că atât fenomenele proliferative, cât și cele regresive depind cu adevărat de otrăvurile elaborate de agentul specific este dovedit de numeroasele experiențe realizate prin injectarea în țesuturi a bacililor tuberculi morți: se obține o producție egală de noduli și adesea și o fabricare succesivă egală a brânzeturilor, cu numai deosebire că, cu bacili morți și deci incapabili de înmulțire, acel caracter progresiv și invaziv care deosebește procesul tubercular comun nu se manifestă.

Observând țesuturile lupusului și părțile înconjurătoare după injectarea cu tuberculină, se vede că acestea devin mai roșii, în timp ce cantități mari de plasmă emană din vasele periferice congestionate. Acum, dacă brânzarea tuberculului se datorează, cel puțin parțial, absenței cercului, hiperemia care stârnește tuberculina în jurul acestuia trebuie să se opună până la un anumit punct extinderii fenomenelor degenerative.

Alte fapte sunt de reținut: că în defectele cardiace cu stază pulmonară tuberculoza prinde rădăcini mai puțin ușor, conform observației deja străvechi a lui Roki-tansky, și că, provocând o stază venoasă în organele afectate de tuberculoză, aceasta regresează uneori (tratament de Bier): prin urmare, pare să existe un contrast între abundența circulației sanguine și dezvoltarea tuberculozei.

Deși tuberculina nu este o substanță imunizantă reală, ea provoacă congestie în jurul focarului tuberculos: efectul ei benefic ar putea
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consta deci in limitarea extinderii acestor procese necrozante care reprezinta o mare parte in cursul tuberculozei (Micheli).

Din păcate, totuși, așa cum sa menționat mai sus, tuberculina este o sabie cu două tăișuri: chiar și în doze minime poate provoca reacții febrile mari și periculoase, iar aceeași hiperemie pe care o provoacă poate, prin transmodificare, să provoace o exudație care poate rămâne limitată la periferia focarelor morbide, dar care se extinde uneori până la punctul de a fi letal în sine. (pneumonie cazeoasă): așa s-a întâmplat mai ales în primele zile, când tuberculina era folosită în doze mari.

Prin urmare, dacă efectele sale benefice nu sunt puse sub semnul întrebării atunci când este utilizat cu mare prudență și doar în cazurile cele mai potrivite, nu se poate admite totuși că provoacă imunitate reală, adică are proprietatea unui antigen.

Nici constatarea, repetată cu o frecvență aproape supărătoare, a anticorpilor în sângele consumatorilor tratați cu tuberculină nu exclude această concluzie. În primul rând, procentele variază foarte mult în funcție de metodele folosite, apoi metodele în sine nu rezistă criticilor severe. Faptele, la rândul lor, contrastează ciudat cu importanța care a fost acordată acestor determinări.

Este suficient să spunem că Roemer (a cărui autoritate în această problemă este dincolo de orice discuție) nu a putut constata adesea rezistența organismelor antitoxice sau bactericide chiar și la animalele sale cele mai puternic imunizate (bovine). Prin urmare, crede că anticorpii tuberculoși servesc cel mult pentru a indica imunitatea prezentă,
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dar nu au nicio importanţă în mecanismul de producere a aceluiaşi (1).

Concluzia lui Cal-mette pare așadar justificată că anticorpii nu sunt elementele esențiale ale apărării organismului împotriva infecției cu tuberculoză, ci doar indicii reacțiilor organice împotriva produselor toxice secretate de bacili în țesuturi, sau împotriva tuberculinei injectate ; abundența lor mai mare sau mai mică nu indică în niciun caz o stare de imunitate sau rezistență la infecție.

Acum, luând în considerare problema dintr-un alt unghi, nu trebuie uitat că imunizarea activă sau vaccinarea împotriva tuberculozei, așa cum se practică de obicei la bărbații adulți, are loc în condiții destul de deosebite. Cele mai recente studii asupra etiologiei și patogenezei tuberculozei au stabilit diverse fapte fundamentale, adevăratele pietre de temelie pe care trebuie să se sprijine și să lucreze lupta împotriva bolii, fie că este considerată în raport cu individul, fie social.

În primul rând, trebuie exclus faptul că tuberculoza este o boală ereditară, în sensul că până acum se credea.

Copilul se naște de obicei nevătămat, chiar dacă mama era consumatoare; cel mult, moștenește o rezistență redusă la agentul specific (nu numai atunci când părinții sunt tuberculoși, ci și când sunt sifilitici,

(1) Vezi Martinotti: Despre prezența și valoarea anticorpilor în vaccinarea antituberculoasă (Ballettino delle Scienze Mediche 1921; Rivista Critica di Clinica Medica, 1921}.
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alcoolici etc.); sau altfel moștenește tendința către o anumită conformație a corpului, care va face apoi mai ușor să înrădăcineze și să se dezvolte tuberculoza: obiceiul de consum al vechilor, constituția lungă sau microsplanhnica a Violei.

Dar copilul se infectează rapid după naștere, cu atât mai rapid și mai grav cu atât este mai infectat mediul în care trăiește. Odată ce contagiunea a avut loc, el poate ceda la o formă acută sau subacută de tuberculoză, sau infecția poate să nu fie fatală și efectele se pot manifesta pe termen scurt sau lung; și s-ar putea să nu se manifeste deloc, cel puțin în aparență.

Bacilii tuberculoși se pot cuibări în ganglionii limfatici ai gâtului și pot produce acea tumefiere care, însoțită de alte simptome (piele subțire, tendință la eczeme faciale, conjunctivită, rinită, otită etc.), formează tabloul scrofulozei.

Sau bacilii pot fi localizați în ganglionii mezenterici, cu tumefacția subsecventă a abdomenului care este componenta principală în tabloul clinic al așa-numitelor tabes mezenterica. Sau in sfarsit pot invada alte grupe de ganglioni limfatici, de exemplu pe cei ai hilului pulmonar, a caror marire ajunge uneori sa impiedice functia respiratorie.

Însă cel mai important efect al înmulțirii lor în focare ascunse este că își toarnă încet toxinele în organism, care acționează în diverse moduri.

Ele își exercită adesea acțiunea asupra metabolismului general, astfel încât organismele tinere să se dezvolte
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pano într-adevăr, dar slab, anemic, cu tulburări ale celor mai importante funcții.

Sau, altfel, acțiunea este îndreptată mai ales asupra acelor glande cu secreție internă care reglează dezvoltarea corporală și atunci vedem formarea sau, ca să spunem așa, completarea acelei constituții menționate mai sus și cunoscută deja de ceva vreme cu denumirea de obicei de consum.

Dar se poate și ca otrăvurile tuberculoase, turnate încetul cu încetul în organism, să exercite o influență benefică, adică să fie eficiente în imunizarea acestuia. Oricât de ciudată și paradoxală ar părea această afirmație la prima vedere, ea este susținută de fapte incontestabile.

11 Bazin mai întâi, și apoi mai precis Marfan, a subliniat faptul că bolnavii de scrofulă devin rar consumativi. Aceasta, care în Franța se numește legea lui Marfan, suferă cu siguranță de multe excepții, dar în liniile sale generale corespunde realității. Acum, la ce s-ar putea datora această raritate a tuberculozei la persoanele care au suferit de scrofulă în copilărie, dacă nu unui fel de autovaccinare exercitată inconștient?

Până acum trebuie considerat o axiomă că în marile aglomerări sociale toți indivizii, după primii ani de viață, sunt poluați de tuberculoză.

În școlile din orașele mari, aproape toți copiii au o reacție pozitivă; cadavrele bătrânilor prezintă foarte des urme ale proceselor antice tuberculoase; doar adresându-ne oamenilor care au trăit în mediul rural sau izolați de viața socială, putem
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trebuie să găsim indivizi care, la fel ca nou-născuții, nu suferă de boală.

Însă marea majoritate a bărbaților, tineri, adulți, bătrâni, au suferit pătrunderea bacililor Koch în corpul lor, iar dacă nu prezintă manifestări clinice de tuberculoză în curs, sunt adesea afectați de tuberculoză latentă.

Numai admitând un fel de auto-vaccinare involuntară se poate explica faptul aparent paradoxal că, în timp ce aproape toți copiii sunt poluați de germenul tuberculozei, aceasta se manifestă în expresiile sale tipice doar la un număr limitat de indivizi și este cauza moartea într-un număr și mai limitat de cazuri, în timp ce urme de procese vindecate apar frecvent în cadavrele bătrânilor.

Cum are loc trecerea de la starea latentă la starea manifestă de tuberculoză? În două moduri principale. Trebuie să admitem că bacilii cuibăriți în structura organelor limfatice, și aproape ațipiți, uneori se trezesc, se înmulțesc și își fac iruperea în organismul care, găsindu-se ocazional slăbit, nu rezistă acestei invazii . Astfel putem explica debutul tuberculozei după rujeolă, după tifoidă, după pneumonie și după alte boli, sau chiar în urma unor afecțiuni fiziologice care, precum sarcina și alăptarea, sunt capabile în unele cazuri de slăbire a rezistenței organice.

Dezvoltarea în sine a pubertății, cu modificările tumultoase pe care le trezește în organism, poate crea condiții favorabile anumitor indivizi.
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Acest focar de tuberculoză de origine internă sau endogenă este însoțit de cealaltă eventualitate: invazia bacililor tuberculoși din exterior, mai ales din tractul respirator.

În condițiile obișnuite ale vieții civile, tuturor se întâmplă să introducă bacili tuberculi în organism cu aerul inspirat sau prin alte mijloace. Dar cei care sunt nevoiți să trăiască în comuniune constantă cu consumatorii, așa cum se poate întâmpla în familii, școli, ateliere, sunt evident mai supuși decât ceilalți acestei invazii: din cauza numărului sau virulenței lor sau din cauza unei slăbiri a organismului care derivă din cauzele cele mai diverse (oboseală excesivă, alimentație insuficientă, intoxicație cronică cu alcool sau alte otrăvuri, malarie, sifilis etc.) bacilii pot depăși rezistența organică și pot determina explozia tuberculozei în formele sale manifeste și cu apariția unei noi boli. , in timp ce in realitate este vorba doar de suprapunerea unei infectii mai intense pe o alta de acelasi fel, care pana atunci ramasese in stare latenta.

Experiența clasică a lui Ròmer ne luminează asupra mecanismului acestor fenomene. Dacă se injectează o cantitate mică de bacili tuberculi vii și virulenți într-un cobai tuberculos, în care infecția nu a progresat prea mult, nu se observă deloc agravarea bolii: dimpotrivă, animalul pare să dobândească o rezistență mai mare și trăiește. mai mult.in comparatie cu cobaii care nu au suferit aceasta a doua inoculare.

Cu toate acestea, dacă cantitatea de bacili care se injectează depășește o anumită limită sau dacă a existat deja tuberculoză

THE
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foarte avansat, animalul devine mai rău decât mai bine și moare din cauza răspândirii și agravării infecției.

Întrebarea este așadar diferită atunci când dorim să păstrăm organismul care nu a fost încă poluat și când în schimb încercăm să împiedicăm o tuberculoză încă în stare latentă să treacă într-o stare declarată, manifestă.

În primul caz facem sau încercăm să facem o adevărată imunizare, o vaccinare preventivă. În a doua încercăm să obținem o imunizare relativă, pentru a preveni ca bacilii cuibăriți într-o parte a corpului să îi invadeze pe cei rămași: vaccinarea este apoi curativă față de focarul latent, preventivă pentru restul corpului.

Dar comportamentul organismului în cele două cazuri este foarte diferit.

În primul, organismul virgin al oricărei poluări este aproape insensibil la acțiunea vaccinului, atât de mult încât (după cum am menționat mai sus) se pot injecta doze relativ mari de tuberculină animalelor sănătoase sau nou-născuților fără a provoca efecte nocive.

Organismul, în loc să fie deja poluat de tuberculoză, a dobândit o hipersensibilitate cu totul specială față de acesta: introducerea chiar și a unor doze minime de otravă tuberculoasă provoacă reacții vii.

Faptul, ușor de demonstrat prin experiment, este foarte greu de explicat: nici nu este util să cităm diversele ipoteze menite să-l clarifice pentru că, oricât de ingenioasă, nici una nu satisface pe deplin.
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Oricât de mari ar fi încrederea și speranțele în viitorul științei, în starea actuală a cunoștințelor noastre trebuie să mărturisim sincer că nu avem mijloace nici de a distruge bacilii lui Koch care trăiesc în organism, nici de a le neutraliza toxinele. Constituția chimică a bacililor înșiși ne dă motivul acestei imposibilități: învelișul lor este alcătuit din corpuri ceroase deosebite, foarte rezistente la toți solvenții, atât de mult încât nu pot fi dizolvate decât cu mijloace chimice energetice.

După cum arată pe bună dreptate Calmette, animalele refractare la tuberculoză tolerează mult timp bacilii tuberculoși în corpul lor, fără a-i putea distruge: și este absurd să pretindem că le conferă animalelor sensibile la tuberculoză facultatea de a-i digera, când chiar și cei care sunt în mod natural imuni la ea.

Tot ce putem realiza, scopul pe care trebuie să-l urmărim în imunizarea împotriva tuberculozei, este să facem elementele corpului încă sănătoase inaccesibile atacurilor bacililor tuberculoși (1).

Cum acționează aceste substanțe, pe care le folosim ca vaccinuri și a căror eficacitate s-a dovedit până acum a fi incontestabilă în multe cazuri?

Toți au o relație, acum aproape, acum îndepărtată, cu cei care alcătuiesc corpul bacililor lui Koch sau care se găsesc în culturile lor: se poate

(1) G. Martinotti - Despre vaccinarea antituberculoasă (Memorii ale Academiei Regale de Științe din Bologna, Seria VII., Vol. VII., 1919-20; Riforma Medica, 1920, N. 27).
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deci să presupunem că, prin administrarea lor în doze crescânde progresiv celulelor tisulare, acestea capătă un fel de obicei astfel încât, atunci când se exercită acţiunea adevăratului virus tuberculozei, acesta nu mai este capabil să-i stimuleze activitatea: pe scurt. , ar fi un fel de mitridatism asemănător cu cel observat pentru alte otrăvuri.

Dar dacă se analizează bine fenomenele care apar în vaccinarea antituberculoasă, se constată curând că explicația este insuficientă.

Uneori, după doze foarte mici, tabloul bolii se schimbă complet: febra dispare, catarul bronșic scade, pacientul are o senzație deosebită de bine, de euforie, care înainte îi era necunoscută.

Dacă ne gândim că corpul adultului este format din nenumărate celule și împărțim dozele foarte mici injectate între acestea, trebuie să recunoaștem că la fiecare celulă ajunge o cantitate fantastic de mică, infinitezimală, de substanță activă.

Dacă vrem să comparăm acţiunea care are loc aici cu alte fenomene din domeniul fiziologic şi patologic, găsim o analogie doar în cea a enzimelor. Putem deci presupune că acțiunea benefică a vaccinurilor în cazurile menționate mai sus se referă la prezența unei enzime în acestea, întrucât doar în categoria acestor corpuri găsim substanțe care în doze infinit de mici sunt capabile să se modifice relativ. cantități enorme de materie organică.

Desigur, răspunzând astfel, înlocuim o întrebare cu o altă întrebare: care sunt
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enzime? Dar dacă nu cunoaștem exact esența intimă, cunoaștem pe mulți a căror acțiune este bine definită și ale căror efecte le vedem și le măsurăm.

Știm că anumite otrăvuri bacteriene au în acest sens caracter de enzime și au fost considerate ca atare (1): în cazul special nu este o ipoteză riscantă să presupunem că enzima de vaccinare provoacă o mișcare în interiorul moleculei albuminoase a protoplasmei, astfel încât să fie inatacabilă de otravă tuberculoasă. Toată chimia organică modernă se bazează pe conceptul că în moleculele cele mai voluminoase (și cea a albuminei este una dintre acestea) există diverse grupări atomice, având funcții distincte, și că orientarea diferită a acestor grupe conferă moleculei un caracter diferit, modificând proprietăţile sale sau prin trezirea de noi atribute în ele.

Dar oricum s-ar dori să interpretăm chestia, este destul de sigur că cu substanțe specifice, adică obținute din corpul bacililor tuberculi sau din lichidele lor de cultură, este posibil să se influențeze progresul procesului tuberculos. Această terapie specifică a tuberculozei este una dintre cele mai importante cuceriri ale fiziologiei, așa cum este acum larg recunoscută: și are avantajul față de alte metode de tratament că poate fi efectuată oriunde, cu puține mijloace, uneori chiar și în regim ambulatoriu.

În cazuri potrivite, rezultatele pot fi bune sau chiar excelente, dar cu o condiție: să vină

(1) Martinotti - Patologia generală a bolilor infecțioase - în Tratatul italian de patologie și terapie, Vol. I., Partea I. pag. 215.
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efectuat de o persoană care cunoaște principiile generale și aplicațiile imunologiei, are cunoștințe temeinice despre patologia procesului tuberculos, procedează cu scrupulozitate, am putea spune, cu o acuratețe meticuloasă, măsoară dozele foarte exact în raport cu starea pacientului și mai ales la reacțiile care apar la fiecare nouă injecție.

Și această măsurătoare este dată în principal de curba termică. Dacă după injecții nu există o creștere a temperaturii, sau dacă nu ajunge la 38°, se poate presupune că operația merge bine.

Este întotdeauna necesar să se lase un anumit interval de timp între o injecție și următoarea, astfel încât organismul să prelucreze materialele care au fost administrate și să fie restabilit echilibrul organic. In cazurile in care a aparut febra, indicatia acestei restabiliri a echilibrului este data de temperatura care revine la gradul in care era inainte, sau, in cel mai favorabil, intr-un grad mai mic daca anterior era mai mare decat normal. În orice caz, nu trebuie să se facă niciodată o nouă injecție dacă creșterea temperaturii nu a dispărut complet, dimpotrivă, este prudent să mai treacă o zi sau două înainte de a continua.

Totuși, dacă se depășesc 38°, mai ales dacă sunt însoțite și alte fenomene (dureri de cap, greață, semne de oboseală etc.) trebuie să fim și mai precauți: nu numai că este esențial să așteptați până când creșterea temperaturii a dispărut complet, dar trebuie repetat 'injecţia în aceeaşi doză anterioară sau măriţi-o foarte puţin, apoi procedând cu mult ri
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Ma uit si la cresterile succesive si las intervale lungi intre o injectie si alta.

Cu aceste precauții este deseori posibilă depășirea hipersensibilității bolnavilor și este posibil să se continue încet în tratament.

Dar sunt cazuri în care intoleranța este atât de profundă încât nimic nu o învinge. În acestea, ca și în cele similare de idiosincrazie împotriva anumitor remedii, rămâne o singură cale: suspendarea tratamentului.

Este greu de explicat această intoleranță care se manifestă uneori chiar și în doze foarte mici și chiar la pacienții care nu sunt grav bolnavi.

În cazuri favorabile, efectul benefic apare adesea după câteva injecții. Pacientul are un sentiment deosebit de bine, de euforie; febra, dacă a existat, tinde să scadă; tusea si flegma le diminueaza pe prima ca frecventa si pe a doua ca cantitate; greutatea corporală crește etc.

În cazurile mai puțin favorabile, pe lângă creșterea semnificativă a temperaturii și fenomenele generale menționate mai sus, pot apărea simptome speciale ale sistemului respirator, de care medicul trebuie să fie conștient. Printre acestea, cel mai important este apariția sângelui în scuipă. Dacă avem de-a face cu striații mici, dacă ascultarea nu se detectează fapte noi tulburătoare, dacă condițiile generale se îmbunătățesc, nu ar trebui să provoace îngrijorare excesivă. Cel mult vom proceda mai încet în creșterea dozelor, întrucât, după unii, ar fi vorba doar de a reînvia, în sens benefic, procesul patologic: ca atunci când într-o rănire torpidă, sub efectul unor medicamente incitante, una pt.
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dați așa-zișii nasturi cărnoși, astfel încât durerea să sângereze mai ușor.

Cu toate acestea, dacă sângerarea a fost abundentă, semnificația este diferită. În primul rând, este esențial să se stabilească bine că o hemoragie pulmonară, chiar masivă, poate apărea la un bolnav de tuberculoză fără a găsi cel mai mic motiv: de aceea nu se va putea afirma niciodată cu deplină certitudine că o hemoptizie care apare după o injecție de vaccin. se datorează exclusiv și exclusiv a injectării în sine. Aceasta poate fi o cauză directă numai dacă doza este exagerată, sau când pacientul, după injectare, în loc să fie în repaus, este supus unei oboseli neobișnuite, la excese de orice fel sau la alte afecțiuni despre care se știe că favorizează " debutul hemoptiziei. În orice caz, în acest caz este indicată suspendarea tratamentului cu vaccin, ceea ce necesită întotdeauna o mare prudență la consumatorii care au tendință de hemoragie.

Care vor fi indicațiile și contraindicațiile vaccinării împotriva tuberculozei? S-a spus că imunizarea activă necesită o activitate particulară a organismului, care trebuie să-și construiască propriile arme de apărare sub stimulul vaccinului introdus.

Prin urmare, este necesar ca, în ciuda faptului că este bolnav, să aibă încă atâta energie care îi permite să dezvolte materiale defensive: ar fi absurd să ne așteptăm la apărarea unei cetăți ale cărei ziduri sunt zdrobite, ai cărei apărători sunt epuizați ca număr și putere.
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Deci, cazurile cel mai puțin avansate sunt cele care se pretează cel mai bine la vaccinare.

Dar forma și cursul bolii sunt mai importante decât stadiul. De altfel, sunt de exclus formele cu curs acut, unde chiar ar lipsi timpul pentru elaborarea substantelor protectoare, si unde rezistenta organica este imediat depasita de cantitatea mare de bacili cu inmultire rapida. Astfel sunt tuberculoza miliară acută, meningita tuberculoasă, așa-numitele forme galopante etc.

Chiar și formele însoțite de pierdere severă de timp, febră mare, spută abundentă, transpirații abundente, oferă puțin suport pentru o vaccinare profitabilă.

Practica a arătat atunci că tuberculoza laringiană și tuberculoza intestinală sunt deosebit de rebele față de vaccinare, în timp ce peritonita tuberculoasă găsește uneori un beneficiu minunat din ele.

Este firesc ca putin de asteptat chiar si in formele avansate, cu pesteri care contin alte microorganisme in afara de cele tuberculoase, sau cu hepatizari extinse; în aceste condiţii numărul germenilor este atât de mare, cantitatea de toxine elaborate de aceştia este atât de mare, încât organismul este parcă copleşit de ei. Cert este că, în majoritatea cazurilor, cu cât procesul tuberculos este mai avansat și mai grav, cu atât șansele de succes a vaccinării sunt mai mici.

În afară de aceste forme, se știe că tuberculoza are în general un curs lent, uneori întrerupt de opriri și îmbunătățiri, care poate fi urmată de noi reporniri ale procesului.
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Și tocmai în cazurile cu evoluție lent, care formează marea majoritate, este atunci când organismul pare să reziste invaziei bolii și doar treptat să cedeze, atunci o vaccinare practicată cu toate regulile și precauțiile necesare poate foarte mult. beneficiază pacientul, stimulând și sporindu-i rezistența naturală.

S-a spus (Grancher) că tuberculoza este cea mai tratabilă dintre bolile cronice. Exprimată în acești termeni, afirmația nu este pe deplin acceptabilă: trebuie spus doar că nicio boală nu ne oferă atât de des timp și mijloace pentru a o combate ca tuberculoza.

Lăsând deoparte intențiile interzise de a ucide, dizolva, anihila bacilii și neutraliza otrăvurile acestora, trebuie mai simplu să ne propunem să trezim sau să creștem în țesuturi o rezistență asemănătoare cu cea de care se bucură animalele natural imune (Calmette, Martinotti).

O vaccinare bine efectuată poate, în multe, dacă nu în toate cazurile, să atingă acest obiectiv: iar acest lucru este acum pe deplin demonstrat.

Se știe de mult timp că la acest rezultat contribuie și alte mijloace. Alimentația bună, odihna, aerul sănătos, utilizarea tonicelor și tonicelor sunt, de asemenea, recunoscute în mod obișnuit ca eficiente în combaterea tuberculozei: avantajele așa-numitei cure de sanatoriu se bazează în mare parte pe ele. Dar dacă aceasta validează indirect afirmația că vaccinarea vizează mai ales creșterea rezistenței organismului, ea nu subminează valoarea metodei.
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deoarece cu ea se pot obține rezultate mai bune și mai rapide, ca să nu mai vorbim că din motive prea evidente tratamentul în sanatoriu nu este aplicabil tuturor pacienților.

În cazuri nu foarte grave, tratamentul de vaccinare se poate efectua și în ambulatoriu și în dispensare, adesea fără ca pacientul să renunțe la ocupațiile sale obișnuite și, în orice caz, fără a fi nevoit să-și părăsească familia: acest lucru simplifică foarte mult problema lupta împotriva tuberculozei, tot pe latura socială.

Clinica se luptă de ceva timp să stabilească semnele precursoare ale tuberculozei și ale exploziei iminene a acesteia în forma tipică. Desigur, nu este cazul să diagnostichezi tuberculoza de fiecare dată când observi scădere în greutate, creșteri ușoare de temperatură seara, tuse insistentă etc. ; pe de altă parte este bine cunoscut (și străvechii o știau deja) că anumite forme de anemie și cloroză, anumite dispepsie rebele, sunt expresia unei tuberculoze larvare, mai ales când apar în perioada pubertății, la persoanele având conformația tipică a corpului. (rochie consumativă), aparținând unor familii sau care trăiesc în medii infectate de boală.

Din observarea atentă a pacientului, din complexul de simptome adunate mai mult decât de la oricare dintre ele, un medic expert nu trebuie să se simtă stânjenit să prevadă abordarea tuberculozei; și tocmai în această etapă premergătoare poate fi aplicată terapia vaccinală cu cea mai mare probabilitate de succes. Dar trebuie să intervenim imediat, înainte ca răul să explodeze în toată gravitatea lui.
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Din păcate, acest lucru nu este întotdeauna cazul. Pacientul, rudele lui, din nefericire uneori chiar și medicul, se amăgiră că este vorba de o deteriorare temporară din cauza oboselii fizice sau psihice, a tulburărilor gastrice, a abuzului veneric sau a o mie de alte cauze: se folosesc tonice sau tratamente climatice, și dacă aceste sau alte remedii îmbunătățesc puțin starea pacientului, nimeni nu se gândește nici pe departe la pericolul tuberculozei.

Chiar și atunci când apar creșteri febrile, când apare tusea, când diagnosticul exact s-ar impune deja medicului prudent, chiar și atunci stăruim adesea să ne liniștim în optimismul vinovat și să excludem spectrul de temut al tuberculozei.

Abia când cresc febra, tusea, slăbirea, când bacilii abundă în scuipă, când apare hemoptizia, abia atunci se pleacă capul în fața realității faptelor și se cere artei medicale ajutor pe care nu-l poate dărui decât limitat.

Ce s-ar spune dacă s-ar aștepta ca stadiul terțiar să recurgă la o cură antisifilitică, sau s-ar aștepta ca cașexia malariană să administreze chinină? О extirparea unui sân canceros s-a practicat doar atunci când, nu numai ganglionii axilari, ci toți ganglionii corpului sunt invadați de cancer?

Cu toate acestea, în tuberculoză se face chiar așa. Iar sarcina dureroasă a medicului se reduce cel mai adesea la atenuarea suferinței pacientului care se îndreaptă fatal către rezultatul final.

Desigur, armele de care dispune medicamentul pentru con-
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bate tuberculoza, se confruntă adesea cu dificultăți multiple chiar și în stadiile precursoare sau în formele incipiente.

Așa cum un tratament feruginos, pentru a fi profitabil, trebuie subvenționat de o alimentație bună, tot așa și lupta împotriva tuberculozei care este amenințătoare și pe cale să explodeze, sau deja se manifestă, dar încă în stadii inițiale, trebuie susținută cu toate acele mijloace. care servesc la întărirea organismului .

Pe de altă parte, acolo unde sărăcia domnește cu alaiul ei trist, unde individul nu poate fi salvat din acele condiții care au determinat sau favorizat progresul bolii, se înțelege că fiecare ajutor terapeutic și mai ales vaccinarea care urmărește creșterea rezistenței organice. , întâmpină mari dificultăți.

Dar nici în aceste condiții nu este exclusă orice cale către activitatea benefică a medicului. De exemplu, în familiile în care tuberculoza se înfurie, astfel încât tinerii ajung aproape fatal să fie pradă ei, de ce să nu-i sfătuim pe părinți să-și îndrume copiii către meserii care îi expun mai puțin la contagiune sau la agravarea ei dacă aceasta a apărut deja? De ce să nu-i trimiți la muncă rurală, aceștia predestinați, în loc să-i lași să piară inexorabil în mediile închise și adesea nesănătoase ale fabricilor aglomerate?

Este în regulă să se creeze și să se înmulțească sanatorie și diverse instituții pentru prevenirea și combaterea tuberculozei la cei dezmoșteniți de avere, dar de ce să nu luptăm cu o adevărată cruciadă împotriva afluxului acum rampant al ruralului spre oraș, împotriva
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urbanismul care ademenește pe toată lumea cu bani ușori și care distruge atâtea vieți din punct de vedere material sau moral? Acest magna parens frugum, magna virum care a crescut luptători puternici, eroii ultimului război, acest pământ care oferă recompense mari celor care îl lucrează, acest soare pe care ne-l invidiază străinii (și care se arată tocmai în atâtea forme de tuberculoză atât de mult). eficient) de ce să nu-i chemați după ajutor pentru a lupta împotriva răului teribil care amenință viitorul rasei noastre?

t

Intoarcerea la pamant, la viata sanatoasa a campurilor, la agricultura care este practic cea mai mare sursa a bogatiei nationale a Italiei, ar trebui inclusa in programul de lupta sociala impotriva tuberculozei!

О

Dacă tratarea tuberculozei la începuturile ei sau în stadiile ei premergătoare este sarcina reală și cea mai promițătoare a vaccinării antituberculoase, se deschide un alt domeniu vast în fața ei, deși nici aici dificultățile practice, individuale și sociale nu lipsesc.

S-a spus și repetat deja că, de comun acord, astăzi este considerat un fapt incontestabil că copilul se naște în marea majoritate a cazurilor imun la poluarea tuberculoasă; se va infecta mai mult sau mai putin curand in functie de conditiile in care va trai, adica in functie de mediul sau de viata mai mult sau mai putin infectat.

De ce să nu salvezi copilul de această infecție? În Franța această încercare a fost făcută de Grancher prin trimiterea copiilor și tinerilor care aparțin familiei
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infectate cu boala în alte familii sănătoase, mai ales rurale. Oeuvre Grancher, care este o instituție privată, a dat rezultate strălucitoare: din 1.000 de copii astfel transportați în 10 ani, doar doi au murit de tuberculoză.

Instituții asemănătoare au apărut în Franța și în alte țări și ar fi de dorit ca mulți să apară și în Italia pentru a facilita acea întoarcere pe pământ care se speră la noi.

În Germania și Elveția au fost instituite creșe pentru sugari, plasate sub îndrumarea unui medic pediatru, în care nou-născutul este primit și crescut cu toate regulile de igienă infantilă până la împlinirea vârstei de 12 sau 18 luni. Rudele pot merge să-și vadă copilul, dar doar printr-o fereastră de sticlă, fără să-l poată atinge.

Nu este nevoie să subliniem dificultatea creării și răspândirii unei instituții de acest fel între noi. Dar nu ar fi greu să înființezi dispensare în care copiii să fie vaccinați sistematic. Din punct de vedere tehnic ar exista avantajul ca la aceasta varsta reactia la vaccin este zero sau foarte slaba, prin urmare dozarea este mult mai usoara.

Cu toate acestea, aici apar mai multe întrebări. Cât timp trebuie să dureze acest tratament pentru a fi siguri că copilul a devenit imun, adică rezistent la tuberculoză? Cum poți fi sigur că această rezistență a fost atinsă? Și cât va dura imunitatea astfel obținută, adică după cât timp va fi necesară repetarea vaccinării?

Poate vei putea răspunde la prima întrebare,
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firesc în limite foarte largi, o practică extinsă.

În ceea ce privește modalitatea de constatare a imunității realizate, este ușor la animale prin teste de comparație, este dificil la om unde astfel de teste sunt imposibile. Cu toate acestea, dezvoltarea ulterioară mai luxuriantă a copilului și reacția cutanată care va rămâne negativă atâta timp cât copilul este imun la infecție, pot fi indicatori utili.

Tot în ceea ce privește durata imunității, experiența ne poate oferi date. Teste ample prin imunizarea vitelor cu bacili umani au arătat că imunitatea astfel produsă nu durează mult; totusi este posibil ca la om, procedand cu metode diferite, sa persista mai mult.

Este ușor de înțeles că această durată depinde în mare măsură de condițiile de viață ale copilului, de alimentația acestuia, de posibila apariție a bolilor intercurente etc. ; orice slăbește organismul scade rezistența la bacilul Kocli.

În concluzie, deși trebuie să aplaudăm sincer apariția acelor măsuri sociale care vizează combaterea tuberculozei și care sunt mândria civilizației moderne, nu putem să nu mărturisim că toate aceste mijloace extrem de lăudabile nu sunt suficiente pentru a depăși flagelul, pentru extinderea, pentru gravitate, pentru multiplicitatea formelor pe care o prezintă.

Aceleași încercări, eforturile pe care știința le face în fiecare zi pentru a găsi un vaccin bun împotriva
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tuberculoză, demonstrează că în principal pe această cale vom putea ajunge la rezolvarea marii probleme.

Scepticismul pe care unii îl manifestă împotriva vaccinării antituberculoase și împotriva terapiei specifice în general este nejustificat.

A susține că vaccinarea antituberculoasă vindecă toate cazurile de tuberculoză, sub orice formă și în orice stadiu al bolii, este absurd: niciun remediu nu va atinge vreodată acest scop.

Dar dacă aplicarea sa se limitează la câmpul său real, adică la formele inițiale (și domeniul este foarte vast!) sau, mai bine, la stadiul latent, dacă se urmărește imunizarea organismului împotriva unei invazii ulterioare a bacililor încă închiși. la un focar limitat, faptele care demonstrează eficacitatea unei bune vaccinări sunt atât de numeroase și atât de probante încât a le nega echivalează cu a dori să închizi ochii la lumina adevărului.

Desigur, și aici trebuie să despărțim pleava de grâu. Unele vaccinuri, sau mai bine zis unele preparate prezentate ca atare, au esuat la test. Dar acest lucru nu invalidează nici bunătatea metodei, nici valoarea altor preparate.

Vom triumfa asupra tuberculozei când vom găsi mijloacele de a:

imunizați copiii înainte de a dezvolta tuberculoză;

pentru a păstra tuberculoza latentă de la explozia bolii;

cresterea rezistentei organice la pacientii in
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a cărui infecție este încă în stadii incipiente, pentru a împiedica progresul ulterioar al bolii.

În orice caz, scopul nu poate fi atins fără a ține cont de principiul pe care se bazează însăși esența vaccinării, care este în esență un remediu preventiv: trebuie folosit cât mai curând posibil, înainte ca tuberculoza să fi invadat organismul atât de mult încât pentru a-l face incapabil de acele procese de apărare la care se tinde tocmai cu imunizare activă sau vaccinare.
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